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Резюме 
Введение. Поиск и  разработка новых методов диагностики органической либо функциональной патологии щитовидной 
железы с  бессимптомным или клинически неспецифическим течением  – актуальная задача эндокринологии и  терапии 
в целом на сегодняшний день. Функционирование щитовидной железы и состояние кишечного микробиома человека дина-
мически взаимосвязаны. Одним из  рассматриваемых перспективных методов является масс-спектрометрия микробных 
маркеров микробиоты кишечника человека. 
Цель исследования – изучить микробный спектр и особенности биотической среды кишечника у больных с заболеваниями 
щитовидной железы. 
Материалы и методы. Обследован 21 пациент: 8 мужчин и 13 женщин, медиана возраста составила 40,5 [31,75; 54] года, 
15 чел. с заболеванием щитовидной железы и 6 без заболевания щитовидной железы. Больным, помимо стандартного кли-
нического и лабораторно- инструментального обследования, проводилось исследование содержимого толстой кишки мето-
дом хромато-масс-спектрометрии микробных материалов. В работе использовалась описательная непараметрическая ста-
тистика с  последующей интерпретацией. Средние значения показателей и  их дисперсия представлены в  виде медианы, 
верхнего и нижнего квартиля. В отношении представителей фекальной микробиоты, помимо абсолютных значений, учиты-
вали частоту встречаемости микроорганизма в пределах референсного диапазона, умеренного либо выраженного отклоне-
ния. Определение статистической значимости различий относительной величины частоты осуществлялось с использованием 
точного критерия Фишера. Презентация результатов реализована в  виде диаграмм размаха, компактно изображаю щих 
одномерное распределение вероятностей, таблиц.
Результаты. Выявлены различия в  составе микробиоты группы контроля и  исследуемой группы по  Alcaligenes spp., 
Staphylococcus spp., Megamonas hypermegale, Peptostreptococcus anaerobius. 
Выводы. Развитие патологии щитовидной железы сопровождается значимыми отклонениями в составе фекальной микро-
биоты, определяемыми методом масс-спектрометрии микробных маркеров. У лиц с тиреоидной патологией при отсутствии 
клинически значимых внешних воздействий на кишечный микробиом выявляется выраженное снижение уровня Alcaligenes 
spp., Staphylococcus spp., определяется тенденция к снижению уровня Megamonas hypermegale, Peptostreptococcus anaerobius. 
Требуется дальнейшее дифференцированное изучение состава микробиома кишечника у пациентов с заболеваниями щито-
видной железы в зависимости от нозологической принадлежности и характера нарушения эндокринной функции.
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микробные маркеры
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Abstract 
Introduction. Today the search and development of new methods for diagnosing organic or functional pathology of the thyroid 
gland with an asymptomatic or clinically nonspecific course is an urgent task of endocrinology and therapy. The functioning of the 
thyroid gland and the state of the human intestinal microbiome are dynamically interrelated. One of the considered promising 
methods is mass spectrometry of microbial markers of the human intestinal microbiota. 
The purpose of the study. To study the microbial spectrum and characteristics of the biotic environment of the intestine in patients 
with thyroid diseases. 
Materials and methods. 21 patients were examined (8 men and 13 women, median age 40.5 [31.75; 54] years, respectively; 15 with 
thyroid disease, 6 without thyroid disease). In addition to the standard clinical and laboratory- instrumental examination, patients, 
colon contents were examined by chromatography-mass spectrometry of microbial materials. The work used descriptive non-para-
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) являются 
серьезной проблемой современной эндокринологии 
ввиду тяжести течения, частоты осложнений и летальности. 
Согласно литературным данным, аутоиммунный тиреоидит 
(АИТ) встречается примерно у 5% представителей европе-
оидной расы  [1]. На  территории Российской Федерации 
в период с 2009 по 2019 г. отмечен статистически значи-
мый рост заболеваний ЩЖ, распространенности зоба 
и  синдрома врожденной йодной недостаточности  [2–4]. 
Ежегодная заболеваемость первичным гипотиреозом 
равна 3,5 на 1 тыс. женщин и 0,6 на 1 тыс. мужчин, частота 
возникновения значительно растет с возрастом [5]. 

Распространенность гипотиреоза в популяции составля-
ет от 2 до 8% [6]. С возрастом частота гипотиреоза увеличи-
вается, может достигать 12–21% у женщин старших возраст-
ных групп, частота  же встречаемости колеблется от  1,2 
до 15% и зависит от пола и возраста. Гипотиреоз диагности-
руется у женщин в 3–10 раз чаще, чем у мужчин [7].

В  регионах с  адекватным и  повышенным уровнем 
потребления йода развитие гипотиреоза объясняют влия-
нием АИТ [7, 8]. Данные об обеспечении йодом взрослого 
населения в Санкт- Петербурге свидетельствуют о дефиците 
йода легкой степени тяжести у лиц обоих пола в возрасте 
25–44 года и женщин в возрасте 18–24 года. У остального 
контингента йодное обеспечение соответствует норме [9].

Эпидемиология тиреоидной патологии уникальна: она 
определяется не  только уровнем потребления йода 
в определенной популяции, но и аутоиммунной патологи-
ей в организме человека, частота возникновения и при-
чины которой до конца неясны [10].

Другой не менее важной проблемой являются злока-
чественные новообразования ЩЖ. Выявлен рост частоты 
выявления узловых новообразований ЩЖ, из  которых 
на долю рака ЩЖ приходится до 5% [11].

Нередки ситуации, когда недостаточно клинических 
данных, чтобы заподозрить у  человека заболевание, 
ассоциированное с дисфункцией ЩЖ. Гипотиреоз может 

маскироваться под многие заболевания и  синдромы, 
например, хронические запоры, ожирение. Проведение 
же всем пациентам со сходной симптоматикой специфи-
ческой лабораторной диагностики функций ЩЖ нераци-
онально, дорогостояще, иногда малоинформативно [12]. 

Ультразвуковое исследование ЩЖ как неинвазивный 
метод заболеваний ЩЖ обладает рядом преимуществ: 
имеет высокую чувствительность, используется в  качестве 
ультразвукового контроля при проведении верификации 
диагноза с помощью тонкоигольной пункционной аспира-
ционной биопсии [13]. Однако данный метод имеет и отри-
цательные стороны: необходимость наличия дорогостоящей 
аппаратуры, субъективность, операторозависимость [14]. 

Поиск новых методов диагностики дисфункций ЩЖ 
с бессимптомным или клинически неспецифическим тече-
нием – актуальная задача на сегодняшний день [15–17]. 

Известно, что функционирование ЩЖ и  состояние 
кишечного микробиома человека динамически взаимос-
вязаны [18–23]. Одним из рассматриваемых перспектив-
ных методов оценки кишечного микробиома является 
масс-спектрометрия микробных маркеров микробиоты 
кишечника человека [24–27].

Целью исследования являлось изучение микробного 
спектра и  особенностей биотической среды кишечника 
у пациентов с заболеваниями ЩЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследован 21  пациент (8  мужчин и  13  женщин) 
в возрасте 40,5 [31,75; 54] года, наблюдавшийся специа-
листами клиники госпитальной терапии Военно- 
медицинской академии имени С.М. Кирова по  поводу 
хронических заболеваний гастроэнтерологического про-
филя. Из  них у  15  пациентов имелось сопутствующее 
заболевание ЩЖ, у  6  больных заболевания ЩЖ отсут-
ствовали. Группы были сопоставимы по фоновой (гастро-
энтерологической) патологии, у обследованных лиц были 
исключены клинически значимые заболевания сердечно- 
сосудистой, дыхательной и прочих систем. 

metric statistics with subsequent interpretation. Mean values of indicators and their variance are presented as median, upper and 
lower quartiles. In relation to representatives of the fecal microbiota, in addition to absolute values, the frequency of occurrence 
of the microorganism within the reference range, moderate or pronounced deviations was taken into account. The determination 
of the statistical significance of differences in the relative frequency value was carried out using Fisher’s exact test. The presentation 
of the results is implemented in the form of range diagrams, compactly depicting a one-dimensional probability distribution, tables.
Results. Differences in the composition of the microbiota of the control group and the experimental group for Alcaligenes spp., 
Staphylococcus spp., Megamonas hypermegale, Peptostreptococcus anaerobius were revealed. 
Conclusions. The development of thyroid gland pathology is accompanied by significant deviations in the composition of the fecal 
microbiota, determined by mass spectrometry of microbial markers. In persons with thyroid pathology, in the absence of clinical-
ly significant external influences on the  intestinal microbiome, a  pronounced decrease in  the level of  Alcaligenes spp., 
Staphylococcus spp., is detected, a tendency to a decrease in the level of Megamonas hypermegale, Peptostreptococcus anaerobius is 
determined. Further differentiated study of  the composition of  the intestinal microbiome in patients with thyroid diseases is 
required, depending on the nosological affiliation and the nature of the endocrine dysfunction.
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В основную группу включены испытуемые, соответству-
ющие следующим критериям: возраст старше 18 лет, нали-
чие болезни ЩЖ (E00 – E07 по МКБ-10), наличие функцио-
нального или органического заболевания органов пище-
варения (хронический гастрит, гастродуоденит в  фазе 
ремиссии, функциональное расстройство желчного пузыря 
либо сфинктера Одди, синдром раздраженного кишечника, 
функциональный запор, функциональная диарея, диверти-
кулез кишечника), согласие испытуемого на  участие 
в исследовании. 

К контрольной группе причисляли подходящих по кри-
териям включения: возраст старше 18 лет, отсутствие болез-
ни ЩЖ (E00 – E07 по МКБ-10), наличие функционального 
или органического заболевания органов пищеварения 
(хронический гастрит, гастродуоденит в  фазе ремиссии, 
функциональное расстройство желчного пузыря либо 
сфинктера Одди, синдром раздраженного кишечника, функ-
циональный запор, функциональная диарея, дивертикулез 
кишечника), согласие испытуемого на участие в исследова-
нии. Патологию ЩЖ целенаправленно исключали посред-
ством изучения жалоб, анамнеза, маркеров нарушения 
тиреоидного статуса, а  также проведения физикального 
и ультразвукового исследования эндокринного органа.

Критериями исключения из  исследования служили 
следующие признаки: возраст младше 18  лет; наличие 
анамнеза кардиоваскулярных проявлений (энцефалопа-
тия, перенесенный инфаркт миокарда, транзиторная ише-
мическая атака или мозговой инсульт, клинически значи-
мые нарушения сердечного ритма, сердечная недостаточ-
ность, гипертоническая болезнь), заболеваний дыхатель-
ной (бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких, опухоли легких), пищеварительной 
(язвенная болезнь, хронический панкреатит, хронический 
гепатит, язвенный колит, болезнь Крона, опухоли пищева-
рительного тракта), мочевыделительной системы (хрони-
ческий гломерулонефрит, тубулоинтерстициальный неф-
рит, мочекаменная болезнь, хроническая болезнь почек), 
эндокринная патология (сахарный диабет, синдром 
и  болезнь Иценко  – Кушинга, синдром Конна), тяжелые 
системные заболевания (сепсис, туберкулез, ВИЧ-
инфекция), системные заболевания соединительной ткани, 
предварительный (в течение 1 мес. до индексного анализа 
кала на дисбиоз) прием анти-, про-, пре- син-, сим-, мета-
биотиков, отказ пациента от  участия в  исследовании. 
Особое внимание уделялось исключению иной синдро-
мосходной патологии, в  том числе аутоиммунной, эндо-
кринной (в том числе сахарного диабета 1-го и 2-го типа), 
способной значимо повлиять на качественные и количе-
ственные характеристики кишечного микробиома – имен-
но это определило малый объем контрольной группы. 

Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом Военно- медицинской академии имени 
С.М. Кирова (протокол №255  от  26.10.2021  г.). Каждый 
пациент получал подробную информацию о проводимом 
исследовании и  подписывал форму добровольного 
информированного согласия на участие в нем.

Наличие болезни ЩЖ, функционального или органи-
ческого заболевания органов пищеварения устанавлива-

ли на  основании комплексной оценки жалоб, данных 
анамнеза заболевания, физикального обследования, 
результатов лабораторных и инструментальных методов, 
в том числе морфологического подтверждения диагноза 
в анамнезе или на момент включения в исследование. 

Больные при амбулаторном либо стационарном лече-
нии получали терапию, соответствующую актуальным 
федеральным стандартам либо локальным протоколам.

Пациентам, помимо стандартного клинического 
и лабораторно- инструментального обследования, прово-
дилось исследование содержимого толстой кишки мето-
дом хромато-масс-спектрометрии микробных маркеров.

Ввиду ограниченного объема выборки в  работе 
использовалась описательная непараметрическая стати-
стика с последующей интерпретацией. Средние значения 
показателей и их дисперсия представлены в виде медиа-
ны, верхнего и нижнего квартиля. В отношении предста-
вителей фекальной микробиоты, помимо абсолютных 
значений, учитывали частоту встречаемости микроорга-
низма в пределах референсного диапазона, умеренного 
отклонения (снижения либо повышения соответственно 
от  нижней либо верхней границы нормы на  величину 
в пределах одного референсного диапазона) либо выра-
женного отклонения (снижения либо повышения соответ-
ственно от нижней либо верхней границы нормы на вели-
чину двух и более референсных диапазонов). Определение 
статистической значимости различий относительной 
величины частоты осуществлялось с использованием точ-
ного критерия Фишера. Презентация результатов реали-
зована в виде диаграмм размаха, компактно изображаю-
щих одномерное распределение вероятностей, таблиц.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Таксономический спектр патологии ЩЖ и  органов 
пищеварения у обследованных лиц представлен в табл. 1.

Микробиологические показатели, характеризующие 
обследованные группы пациентов, в отношении которых 
выявлены статистически значимые различия (p  <  0,05) 
в группах исследования и контроля, приведены в табл. 2.

Отмечено статистически значимое различие в составе 
микробиоты кишечника двух групп по  следующим 
показателям:

 ■ Alcaligenes spp. (рис. 1) и Staphylococcus spp. (рис. 2);
 ■ Megamonas hypermegale (рис.  3) и  Peptostreptococcus 

anaerobius (рис. 4).

Alcaligenes spp. и Staphylococcus spp.
В исследуемой группе 12 из 15 чел. имели выражен-

ное снижение показателей Alcaligenes spp. и Staphylococcus 
spp. В  группе контроля 1  из  6  пациентов имел сходную 
лабораторную картину (рис. 1, 2).

Megamonas hypermegale и Peptostreptococcus anaerobius
В  исследуемой группе 8  из  15  чел. имели снижение 

показателей Megamonas hypermegale и Peptostreptococcus 
anaerobius. В  группе контроля 0  из  6  пациентов имели 
сходную лабораторную картину (рис. 3, 4).
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Количество наблюдаемых случаев детекции микроор-
ганизмов в исследуемых группах в границах ранее опре-
деленных интервалов приведены в табл. 3–7.

Оценить состав микробиоты кишечника человека воз-
можно с использованием следующих методов. 

Бактериологический метод представляет собой один 
из  лабораторных методов исследования, суть которого 
заключается в посеве биоматериала испытуемого на пита-
тельные среды, выделении чистой культуры возбудителя, 
его идентификации. Преимущество данного метода заклю-
чается в  доступности, низкой стоимости, определении 
не только вида микроорганизма, но и его чувствительности 

 Таблица 1. Нозологическая характеристика групп пациентов
 Table 1. Nosological characteristics of the patients’ group

Показатель
Основная 

группа 
(n = 15)

Группа 
контроля 

(n = 6)

Характер 
поражения 
щитовидной 
железы

Аутоиммунный тиреоидит 9 0

Диффузно-узловой зоб 2 0

Узловой зоб 4 0

Характер 
нарушения 
функций 
щитовидной 
железы

Эутиреоз 3 6

Субклинический гипотиреоз 6 0

Манифестный гипотиреоз 2 0

Субклинический гипертиреоз 3 0

Манифестный гипертиреоз 1 0

Наличие 
функционального 
или органического 
заболевания 
органов 
пищеварения

Хронический гастрит 7 4

Функциональное расстрой-
ство сфинктера Одди 3 2

Функциональное расстрой-
ство желчного пузыря 5 3

Дивертикулез толстой кишки 1 1

Синдром раздраженного 
кишечника 2 1

Функциональный запор 2 3

Функциональная диарея 2 1

 Таблица 2. Различия в составе фекальной микробиоты 
у пациентов с наличием и отсутствием заболеваний щито-
видной железы

 Table 2. Differences in the composition of the fecal 
microbiota in patients with and without thyroid disease

Показатель
Основная группа 

(n = 15), 
Mе [Q25; Q75]

Группа контро-
ля (n = 6),

Mе [Q25; Q75]

Референсный 
диапазон, 
кл/г × 105

Alcaligenes spp. 0  
[0; 29,25]

54,5  
[13,5; 117,25] 64–108 

Staphylococcus spp. 0  
[0; 0]

520,5  
[93,5; 689,5] 274–682 

Megamonas 
hypermegale

6  
[0; 28,25]

34  
[11,5; 72,25] 3–69 

Peptostreptococcus 
anaerobius

277  
[0; 1633,25]

1369,5  
[769,75; 2657,75] 216–7760 

 Рисунок 3. Сравнение микробиоты толстой кишки исследу-
емой группы и группы контроля по Megamonas hypermegale

 Figure 3. Comparison of the colonic microbiota of the study 
group and the control group by Megamonas hypermegale
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 Рисунок 2. Сравнение микробиоты толстой кишки иссле-

дуемой группы и группы контроля по Staphylococcus spp.
 Figure 2. Comparison of the colonic microbiota of the study 

group and the control group for Staphylococcus spp.

1200

1000

800

600

400

200

0

  Группа 
контроля

  Исследуемая 
группа

  Референсные 
значения

Staphylococcus spp.

кл
/г

 х
 1

05

350

300

250

200

150

100

50

0

  Группа 
контроля

  Исследуемая 
группа

  Референсные 
значения

Alcaligenes spp.

кл
/г

 х
 1

05

 Рисунок 1. Сравнение микробиоты толстой кишки иссле-
дуемой группы и группы контроля по Alcaligenes spp.

 Figure 1. Comparison of the colonic microbiota of the study 
group and the control group for Alcaligenes spp.
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к антибиотикам. Недостатками метода являются длитель-
ность выполнения, выявление лишь незначительной части 
присутствующих в образце микроорганизмов [28]. 

Генетический метод. В настоящее время все большую 
популярность приобретает секвенирование гена 16S 
рРНК (рибосомные рибонуклеиновые кислоты) в оценке 
микробиоты кишечника человека. Суть метода заключа-
ется в  определении нуклеотидной последовательности 
фрагментов генов изучаемого образца. Преимущество 
метагеномного исследования  – отсутствие выделения, 
культивирования микроорганизмов, возможность опре-
деления широкого спектра грибов, простейших, вирусов 
и  бактерий, их идентификация. К  недостаткам можно 
отнести высокую стоимость исследования, малую доступ-
ность метода, длительность выполнения [29, 30].

В  настоящей работе использовалась методика 
масс-спектрометрии микробных маркеров, представляю-
щая собой относительно новый вариант микробиологи-
ческого исследования без культивирования микроорга-
низмов, использования генетических праймеров, разра-
ботанный отечественными учеными  [24–27]. Оценка 
микробиоты кишечника человека происходит с помощью 
извлечения высших жирных кислот из  исследуемого 
образца, разделению их на хроматографе, дальнейшего 
анализа состава в динамическом режиме на масс-спек-
трометре. Преимуществом данного метода являются уни-
версальность (определение любого микроба, имеющего 
в  составе вещество- маркер, отличное от  химических 
веществ фоновой биологической жидкости) и  экспресс-
ность (не более 3 часов на 1 образец, 7 часов на серию 
из  5  проб), чувствительность (104–105  клеток в  пробе 
в зависимости от содержания маркера в клетке), сравни-
тельно невысокая стоимость анализа. Следует упомянуть, 
что метод одинаково эффективен как для аэробных, так 
и для анаэробных микроорганизмов, что особенно важно 
при оценке воспалительных процессов. Получение 
в реальном времени расширенной информации о более 
чем 50  микробных маркеров обеспечивает достаточно 

полное понимание микробноассоциированного компо-
нента этиопатогенеза заболевания. Использование  же 
метода в динамике позволяет произвести оценку прово-
димых лечебных мероприятий, в том числе влияние анти-
биотиков и  пробиотиков на  микробиоту кишечника. 
К недостаткам можно отнести малую доступность метода, 
невозможность выявления чувствительности микроорга-
низма к антибиотикам [24–27].

Несмотря на  выраженный прогресс в  разработке 
современных диагностических методов определения 
количества и идентификации составляющих микробиоты 

 Таблица 3. Частота встречаемости представителей 
фекальной микробиоты в исследуемых группах в рамках 
референсных значений

 Table 3. The frequency of occurrence of representatives 
of the fecal microbiota in the studied groups within 
the reference values

Показатель
Основная 

группа 
(n = 15)

Группа 
контроля 

(n = 6)

Референсный 
диапазон, 
кл/г × 105

Alcaligenes spp. 2 0 64–108 

Staphylococcus spp. 1 2 274–682 

Megamonas hypermegale 4 4 3–69 

Peptostreptococcus anaerobius 6 5 216–7760 

 Таблица 4. Частота встречаемости представителей 
фекальной микробиоты в исследуемых группах ниже нормы 
в пределах дополнительно одного референсного диапазона 

 Table 4. The frequency of occurrence of representatives 
of the fecal microbiota in the study groups is below the norm 
within an additional one reference range

Показатель
Основная 

группа 
(n = 15)

Группа 
контроля 

(n = 6)

Референс-
ный 

диапазон, 
кл/г × 105

Точный 
критерий 

Фишера, p 
двустороннее

Alcaligenes spp. 0 3 64–108 < 0,05

Staphylococcus spp. 1 1 274–682 –

Megamonas 
hypermegale 8 0 3–69 < 0,065

Peptostreptococcus 
anaerobius 8 0 216–7760 < 0,065

 Таблица 5. Частота встречаемости представителей 
фекальной микробиоты в исследуемых группах выше нормы 
в пределах дополнительно одного референсного диапазона 

 Table 5. The frequency of occurrence of representatives 
of the fecal microbiota in the study groups is above the norm 
within an additional one reference range

Показатель
Основная 

группа 
(n = 15)

Группа 
контроля 

(n = 6)

Референсный 
диапазон, 
кл/г × 105

Alcaligenes spp. 0 0 64–108 

Staphylococcus spp. 0 2 274–682 

Megamonas hypermegale 1 1 3–69 

Peptostreptococcus anaerobius 0 0 216–7760 

 Рисунок 4. Сравнение микробиоты толстой кишки исследуе-
мой группы и группы контроля по Peptostreptococcus anaerobius

 Figure 4. Comparison of the colonic microbiota of the study 
group and the control group for Peptostreptococcus anaerobius

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0

  Группа 
контроля

  Исследуемая 
группа

  Референсные 
значения

Peptostreptococcus anaerobius

кл
/г

 х
 1

05



129MEDITSINSKIY SOVET2022;16(10):124–131

O
th

er
 p

ro
bl

em
s 

of
 e

nd
oc

rin
ol

og
y

толстой кишки человека, изучать взаимосвязь между 
заболеваниями ЩЖ и микробиотой толстой кишки чело-
века начали недавно зарубежные коллеги, на территории 
России данная проблема либо не освещена, либо мало-
изучена  [18–23]. В  рамках настоящего исследования 
выявлены различия по составу микробиоты группы кон-
троля и  исследуемой группы по  Alcaligenes spp., 
Staphylococcus spp., Megamonas hypermegale, Peptostrepto-
coccus anaerobius. 

Известно, что Alcaligenes spp. играет значимую роль 
в лимфоидных компартментах кишечно- ассоциированной 
лимфоидной ткани (GALT), в  отсутствие B-лимфоцитов 
и мукозальных антител в пейеровых бляшках снижается 
количество данного микроорганизма [31]. В исследуемой 
группе выявлено выраженное снижение количества 
Alcaligenes spp. По данным литературы известно, что при 
АИТ активируются B-лимфоциты  [32], следовательно, 
в  исследуемой группе возможна мобилизация данной 
субпопуляции лимфоцитов с развитием локального дефи-
цитарного состояния. Имеются литературные данные, 
указываю щие на повышение содержания Alcaligenes spp. 
в кишечнике при АИТ [19]. 

Количество Staphylococcus spp. в исследуемой группе 
также снижено по  сравнению с  группой контроля. 
Литературные данные сообщают, что кишечное носитель-

ство Staphylococcus spp., в частности Staphylococcus aureus, 
снижается при многообразии кишечных микроорганиз-
мов, обеспечиваю щем защиту от колонизации желудочно- 
кишечного тракта экзогенными микроорганизмами  [33]. 
Остается неизвестным, с  чем может быть связано иное 
количество данного микроорганизма в  микробиоте 
кишечника группы контроля. 

Одними из  бактерий, продуцирующих короткоцепо-
чечные жирные кислоты в  толстой кишке, являются 
Megamonas hypermegale  [34]. В  исследуемой группе 
по  сравнению с  группой контроля выявлена тенденция 
к снижению Megamonas hypermegale. Согласно литератур-
ным источникам, снижение концентрации короткоцепо-
чечных жирных кислот в  кишечнике может быть причи-
ной повышения активности клеток Th-17  [35, 36]. 
Избыточная активность Th-17 является частью патогенеза 
АИТ [36, 37]. Имеются данные, свидетельствующие о сни-
жении Megamonas hypermegale при АИТ  [19], наши соб-
ственные данные их подтверждают.

В  исследуемой группе также выявлена тенденция 
к снижению Peptostreptococcus anaerobius, в то время как 
в  группе контроля подобная ситуация не  встречалась. 
Известно, что повышение Peptostreptococcus anaerobius 
в  микробиоте кишечника связывают с  колоректальным 
раком  [38]. Однако остается неизвестным, с  чем может 
быть связано снижение количества данного микроорга-
низма в  микробиоте кишечника. Необходимы дальней-
шие исследования.

В исследовании выявлена связь между заболевания-
ми ЩЖ и  изменениями микробиоты кишечника. 
Полученные результаты являются предварительными 
и нуждаются в уточнении при изучении более репрезен-
тативной выборки. При всей многофакторности этиоло-
гии и патогенеза заболеваний ЩЖ представляется убеди-
тельным наличие влияния микробиоты кишечника 
на возникновение и развитие эндокринных заболеваний. 
Нерешенным остается вопрос о  направленности 
причинно- следственной связи между изменениями 
кишечного микробиома и тиреоидной патологией. 

ВЫВОДЫ

1. Развитие патологии ЩЖ сопровождается отклоне-
ниями в составе фекальной микробиоты, определяемым 
методом масс-спектрометрии микробных маркеров.

2. У лиц с тиреоидной патологией при отсутствии кли-
нически значимых внешних воздействий на  кишечный 
микробиом выявляется выраженное снижение уровня 
Alcaligenes spp., Staphylococcus spp., определяется тенден-
ция к  снижению уровня Megamonas hypermegale, Pepto-
streptococcus anaerobius.

3. Требуется дальнейшее дифференцированное изуче-
ние состава микробиома кишечника у пациентов с заболе-
ваниями ЩЖ в зависимости от нозологической принадлеж-
ности и характера нарушения эндокринной функции. 
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 Таблица 6. Частота встречаемости представителей фекаль-
ной микробиоты в исследуемых группах ниже нормы в пре-
делах дополнительно двух и более референсных диапазонов 

 Table 6. The frequency of occurrence of representatives 
of the fecal microbiota in the study groups is below the norm 
within an additional two or more reference ranges

Показатель
Основная 

группа 
(n = 15)

Группа 
контроля 

(n = 6)

Референс-
ный

диапазон, 
кл/г × 105

Точный 
критерий 

Фишера, p 
двустороннее

Alcaligenes spp. 12 1 64–08 < 0,05

Staphylococcus spp. 12 1 274–682 < 0,05

Megamonas 
hypermegale 0 0 3–69 –

Peptostreptococcus 
anaerobius 0 0 216–7760 –

 Таблица 7. Частота встречаемости представителей фекаль-
ной микробиоты в исследуемых группах выше нормы в пре-
делах дополнительно двух и более референсных диапазонов 

 Table 7. The frequency of occurrence of representatives 
of the fecal microbiota in the study groups is above the norm 
within an additional two or more reference ranges

Показатель
Основная 

группа 
(n = 15)

Группа 
контроля 

(n = 6)

Референсный 
диапазон, 
кл/г × 105

Alcaligenes spp. 1 2 64–108 

Staphylococcus spp. 1 0 274–682 

Megamonas hypermegale 2 1 3–69 

Peptostreptococcus anaerobius 1 1 216–7760 
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